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Recebe o nome de parada cardiorrespiratória (PCR) a abrupta e inesperada interrupção da circulação 
sanguínea, consequente da parada dos batimentos cardíacos que são responsáveis pela manutenção do débito 
cardíaco. Após a ocorrência deste fenômeno, o indivíduo perde a consciência dentro de 10 a 15 segundos, em 
decorrência da ausência de circulação sanguínea no cérebro. Os fatores capazes de causar PCR são 
Afogamento; Patologias cardiovasculares; Engasgo (OVACE); Choque Hemodinâmico; Choque séptico; 
Traumas; Choque elétrico.   O socorro básico é feito por meio de compressões torácica onde consiste na 
manobra realizada inicialmente, em muitos casos, apresenta resultado positivo. Na maioria das vezes é feita a 
tórax fechado ou a tórax aberto em locais adequados e executados por médicos. Relatar as principais reações 
adversas das medicações usadas na parada cardiorrespiratória – PCR. Cloridrato de Epinefrina (adrenalina): 
A epinefrina é uma catecolamina endógena que atua estimulando os receptores alfa e beta-adrenérgicos. É o 
principal fármaco a ser usado em todas as modalidades da parada cardiorrespiratória. Os principais efeitos 
são, aumento da resistência vascular sistêmica, aumento da frequência cardíaca, aumento da atividade elétrica 
miocárdica. Efeitos Colaterais: Aumenta o consumo de oxigênio pelo miocárdio, Inativa quando administrada 
com soluções alcalinas; Cloridrato de amiodarona: O cloridrato de amiodarona é o um fármaco da classe dos 
antiarrítmicos sendo recomendo como primeiro antiarrítmico a ser utilizado no tratamento de parada 
cardiorrespiratório, sendo indicado nos ritmos chocáveis (taquicardia ventricular sem pulso e fibrilação 
ventricular sem pulso), sendo a dose inicial de 300 mg IV em bolus, seguida, se necessário, por uma nova 
dose de 150 mg IV, após 5 minutos.  Efeitos Colaterais: Comum: bradicardia geralmente moderada; reações 
no local da aplicação, tais como: dor, eritema, edema, necrose, extravasamento, infiltração, inflamação, 
endurecimento, tromboflebite, flebite, celulite, infecção e modificação na pigmentação; Lidocaína: A 
lidocaína é o fármaco de escolha para a supressão das arritmias associadas ao infarto agudo do miocárdio e 
cirurgias cardíacas. Atua preferencialmente sobre o miocárdio isquêmico. Indicações Taquicardia ventricular; 
Fibrilação ventricular depois da desfibrilação e adrenalina; Efeitos Colaterais - Reações tóxicas são 
manifestadas através de sintomas ligados ao sistema nervoso central, como: alteração do nível de consciência, 
contrações musculares, dislalia; Sabendo se que a poluição atmosférica proveniente de fontes fixas como 
indústrias de transformação, mineração e termoelétricas e móveis como veículos automotores, trens, 
embarcações e aviões, além da queima de biomassa florestal e agrícola, é a responsável pelo incremento de 
diversos problemas de saúde, principalmente os relacionados ao sistema cardiorrespiratório, onde cada vez 
mais é evidente o aumento desses fatores para a contribuição da doença. Visto que, é necessária uma 
conscientização da população para melhoria da saúde pública nesse âmbito.  
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